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NATES )

PRIMER AFELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (D DE CASADA) NOMBRES

ROCRIGUEZ BALANTA JASMIN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 50379020 FEO M Q| cor® extransero O

LIBRETA MILITAR o

PRIMERACLASE (O sceUNDAcase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |4 | mes |ene | aro | 1977 || cLs4sur14H-76

Pals Colanitia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO  Valle dsl Cauca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7734139
CIUDAD Patmira EMAIL jasroba@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA nTuLo Bathilier academico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 2o |3 |4 | 5o 6| 7] 8| o 1'0'.‘1}'\‘. MES [ DICIEMBRE ARO
OTROS ESTUDIOS
DILIGENGCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN 2021 20
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN 2021 40

MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL SENA 2021 48
vacunacion conlra el covid 19para personal socrelaria de salud bogola 2021 10
Asesoria en preba voluntaria y entrenamiento en Secretaria de salud 2019 16

Firma electronica validador: null
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NCMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

alenclon diferencial en salud a personas lesbianas, secretara distrital de salud de bogota 2019 24

manejo de la hiperiension arterial para equipos de la organizacion panamericana do la solud 2019 G0

atencion inlegral en salud a victimas de violancia 5.0.8 2019 40

soporte vilal basico 5058 2019 20

SERVICIO AL CLIENTE EN LA ORGANIZACION SENA 2013 40

lecnico encompetlencias laborales auxiliar de escuela de socorristas fusdesa 2008 1800

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA . REGULAR (R} BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA

R B M3 R B MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE. X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. e | BogodDC. _— contacicnas@subredsur.gov.co -
TELEFONOS S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 o [ 1 Imes [s_ | ano [ 2021 [lom | Iwmes [ ] a%o | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION —
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA GESTION DEL REESGO KR 2047B 35 SUR (UUS TUNAL SEDE

Firma electronica validador: null
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

—

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA pals
Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE. X Colombln
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogola D.C. jasita1223@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3123020479 pia[1 Jmes[s Jano[z0  Jfoi [ Jmes [ ] afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
tecnico auxiliar de enfarmerna salud publica kr 24 54 47 sur
| EMPLED O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE. X Celombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boagola D.C. Bogold D.C. contactenos d)subredsur.gov.co
TELEFONQOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7300000 pa |1 | mes [5__|aRo [2020  ||owa 30| MEs |4 | aRo | 2029 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermerna

vigifancin salud publica

Carrera 20 # 478 -35 sur (USS Tunal Sede

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold D.C. Bogota D.C. li¢eratencionalusuario@subrednora gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 o [18 Jmes[sJamo[z00  Jloi[30 | mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux. Enfermeria consulta exierna ambulatorias cl 66 1541

Firma electronica validador: null
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRCEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
esimad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogats DC. Bogeots D.C. sjpedrazac@es med.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
3195747030 pia[s Jmes [+ | ano | 2010 Jlom [20 | wes [s_ | amo [zoe |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
indefinido enfermeria autopista norta 93 85
I EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Seol Laboral Hospilal de usme X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, Infoi@ setiaboral com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 o |16 Jmes |6 Jano (2009 o |25 | mes [3 ] aro [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de erfermarnia Consulta extema Cra G1 100-56
1l EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Grupa laboral Hospllal de usme X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Bogou D.C. Bogala D.C, grupe.labera’ @hatmall com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£176087 oia [18 I mes [2__] ano [2009  Jloa [15_ ] mes [6 | aso [zo0s |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Consulta Extema Cra 61 100-56

Auxliar de enfermerla

Firma electronica validador; null
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

Adescoop Hespital usma X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIRPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoa D.C. Bogota D.C. adescoop_1108hatmall.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7626187 o [ Imes [« aro[zes_ ||om [31 ] wes [0 ] axo [ 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auniliar de estadistica archivo Avcra 1 75 08 sur

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

Firma electronica validador: null

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
AROS I MESES
Privada 1 11
Publica 5 3
Tolal 16 5
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATISILIDAD DEL ORCEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS CON LA ADMINISTRACION PUSLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO CUE LOS DATDS POR M| ANDTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UMICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 120/95).

Bogota D.C.-rull Z /10 [202Y
Civdad y fecha del diligenciamiento

Firma ele::n'dnn,?f' Goavan Qu&\ vgul 1 ‘?ﬁ.
null
FIRMA DE:{ slb?wn OR PUBLICD O CONTRATISTA

IR ERVACIONE S DEMY EFE D EREGURSOS HUMANOSIGIGONTRATOSH,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD
PRESENTADOS COMO SOPCRTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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